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Iodinated contrast media is widely used in computed tomography. Although rare, acute 
reactions to contrast media can be life-threatening situations. Due to the rarity of these events, 
as well as deficiencies in in-service training, the knowledge of radiographers in managing such 
events is limited. 
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1 JOHDANTO 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen alueella toteutettiin vuonna 2014 yli 
300 000 kuvantamistutkimusta, joista useampi kuin joka kymmenes oli tietoko-
netomografiatutkimus (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2015). Tietokone-
tomografiatutkimuksista (TT-tutkimuksista) huomattavan suuri osuus toteute-
taan varjoainetehostettuna. Varjoaineiden ruiskuttaminen ja kanylointi ovat siir-
tyneet osaksi röntgenhoitajien työnkuvaa sairaalakohtaisten IV-lupien myötä 
(Kärnä 2006, 8; 32). Nämä tehtävänsiirrot tuovat mukanaan myös velvoitteen 
osata tunnistaa ja hoitaa varjoaineista mahdollisesti aiheutuvia reaktioita (Ame-
rican College of Radiology 2015, 21). Tehtävänsiirtojen tuomiin lisävastuisiin on 
vastattu lääkehoitokoulutuksella, josta tärkein on LOVe-koulutus eli Lääkehoi-
don osaaminen verkossa (Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki, 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2014). 
TT-varjoaineista johtuvat varjoainereaktiot ovat harvinaisia, mutta pahimmillaan 
potilaan henkeä uhkaavia tilanteita (Sampson ym. 2006, 392; Iyer ym. 2013, 
193–194). Tämän vuoksi reaktioiden hoitoon liittyvän osaamisen ylläpito on 
haastavaa, mutta erittäin tarpeellista. Varjoainereaktioiden hoidossa ensiaputai-
dot ovat merkittävässä asemassa (Iyer ym. 2013, 195; American College of Ra-
diology 2015, 113–120). Röntgenhoitajien ensiaputaidoissa on kuitenkin huo-
mattavia puutteita (O’Neill & McBride 2000, 322; Rachapalli ym. 2009, 645–
647). Myöskään röntgenhoitajien luottamus omiin ensiaputaitoihinsa tai ky-
kyihinsä varjoainereaktioihin liittyvissä hoitotoimenpiteissä ei ole kiitettävällä 
tasolla (Pawsey 2012, 56; Remes & Vilpas 2012, 25–41). Kärnän (2006) mu-
kaan 83 % tietokonetomografiassa työskentelevistä röntgenhoitajista toivookin 
lisää ensiapukoulutusta. 
Täydennyskoulutus parantaa tutkitusti hoitohenkilökunnan taitoja tunnistaa ja 
hoitaa akuutteja varjoainereaktioita sekä lisää henkilökunnan luottamusta omiin 
taitoihinsa (Niell ym. 2014; Petscavage-Thomas ym. 2014). Samalla on kuiten-
kin havaittu, että varjoainereaktioiden hoidossa esiintyy epävarmuutta vielä pe-
rinteisen luento-opetuksen jälkeen. Luento-opetusta täydentämään on tämän 
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vuoksi esitetty käytännönläheisiä simulaatioharjoituksia, joissa radiologit ja 
röntgenhoitajat harjoittelevat toimimista aidontuntuisissa potilastilanteissa. Si-
mulaatioharjoitusten on havaittu olevan oppimistuloksiltaan luento-opetusta pa-
rempia. (Tubbs ym. 2009; Tofil ym. 2010; Wang ym. 2011). Olen myös itse ha-
vainnut opintojeni aikana, että simulaatioharjoitukset koetaan röntgenhoitaja-
opiskelijoiden keskuudessa motivoiviksi ja opettavaisiksi. Näistä syistä tässä 
opinnäytetyössä kehitettävä harjoitus perustuu nimenomaan simulaatiotoimin-
taan. 
Tässä opinnäytetyössä esitettävän simulaatioharjoituksen avulla voidaan paran-
taa röntgenhoitajaopiskelijoiden osaamista koskien varjoainereaktioiden tunnis-
tamista ja hoitoa. Valmistuessaan opiskelijat vievät opiskeluaikana kartuttaman-
sa tiedot ja käytännön taidot mukanaan työelämään (Salakari 2010, 16). Tällöin 
simulaatioharjoituksessa opitut asiat toivottavasti palaavat mieleen varjoainere-
aktioita kohdattaessa. Näin tulevat hoitajat osaavat paremmin tunnistaa ja hoi-
taa potilaan reaktioita, mikä taas parantaa potilasturvallisuutta. 
Tässä työssä käytetty varjoainereaktioiden vakavuusasteen luokittelu perustuu 
euroopalaisen urogenitaaliradiologian yhdistyksen (ESUR) ohjeistukseen, jonka 
uusimman version (European Society of Urogenital Radiology 2015) luokittelu 
on hyvin samankaltainen vaihtoehtoisen ohjeistuksen (American College of Ra-
diology 2015) kanssa. ESUR:n luokitus on valittu tähän työhön, sillä se on käy-
tössä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa simulaatioharjoitus, jossa harjoi-
tukseen osallistuvat henkilöt opettelevat tunnistamaan ja hoitamaan tietokone-
tomografiatutkimusten yhteydessä syntyviä akuutteja varjoainereaktioita. Harjoi-
tuksessa simuloidaan tilanne, jossa potilas saa äkillisen ja vakavan varjoainere-
aktion kuvauksen aikana. Osallistujien tehtävänä on tunnistaa potilaan oireet 
sekä hoitaa potilasta oireiden vaatimalla tavalla ripeästi ja turvallisesti. Potilasta 
kuvaa tässä harjoituksessa simulaattorinukke. 
Harjoitukseen osallistumisen tavoitteena on se, että osallistujat kertaavat oppi-
miansa teoriatietoja, kykenevät yhdistelemään TT:n ja ensiavun opintojaksoilla 
oppimiansa tietoja sekä pääsevät harjoittelemaan hoitotoimenpiteitä käytännös-
sä. Simulaatioharjoituksen kehittämisen lisäksi tässä työssä esitetään varjoaine-
reaktioihin sekä niiden hoitoon liittyvää teoriatietoa. Tarkoituksena on, että tä-
män työn teorialuvut toimivat tiiviinä ja selkeänä esimateriaalipakettina harjoi-
tukseen osallistujille. 
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3 VARJOAINEREAKTIOT 
Tietokonetomografiakuvantamisessa käytetään jodia sisältäviä varjoaineita an-
tamaan lisäinformaatiota kuvauskohteen anatomiasta tai kudosten toiminnasta. 
Varjoaineet annostellaan potilaalle useimmiten laskimokanyylin kautta. Varjoai-
neiden aiheuttamat haitalliset reaktiot ovat harvinaisia tilanteita. Nykyään käy-
tössä olevat varjoaineet ovat pääasiassa non-ionisia ja matalaosmolaalisia. Ne 
aiheuttavat huomattavasti vähemmän haitallisia reaktioita verrattuna aiemmin 
käytössä olleisiin, ionisiin ja korkeaosmolaalisiin varjoaineisiin. (Iyer ym. 2013, 
193–194; American College of Radiology 2015, 21.) Varjoaineen osmolaalisuus 
tarkoittaa aineen liuetessa muodostuvien osmoottisesti aktiivisten hiukkasten 
määrää. Ioninen aine taas ionisoituu liuoksessa. Yksinkertaistetusti voidaan siis 
sanoa, että nykyaikaiset varjoaineet muistuttavat väkevyydeltään ihmiskehon 
omia nesteitä, eivätkä ne muodosta sähköisesti varautuneita kemiallisia yhdis-
teitä kehossa. 
Varjoainereaktiot jaetaan kahteen pääryhmään: renaalisiin, eli munuaisten toi-
mintaan liittyviin, sekä ei-renaalisiin, eli munuaisten toimintaan liittymättömiin 
varjoainereaktioihin. Tässä työssä keskitytään ei-renaalisiin reaktioihin, sillä ne 
voivat aiheuttaa potilaalle akuutteja, hoitoa vaativia oireita jo kuvaustilanteen 
aikana tai välittömästi sen jälkeen. Seuraavassa kuitenkin esitellään lyhyesti 
myös renaaliset varjoainereaktiot. 
3.1 Renaaliset varjoainereaktiot ja niiden ehkäisy 
Renaalisista reaktioista käytetään nimitystä varjoaineen aiheuttama akuutti mu-
nuaisvaurio (Contrast-Induced Acute Kidney Injury, CI-AKI). Varjoaineen aiheut-
tama akuutti munuaisvaurio on tilanne, jossa munuaisten toiminta heikkenee 
varjoaineen antamisen jälkeen eikä munuaisvauriolle kyetä antamaan muuta 
selitystä (Mehran & Nikolsky 2006, 11). Akuutteja munuaisvaurioita ei voida hoi-
taa lääkkeellisesti, joten riskiryhmien tunnistaminen ja munuaisvaurioiden eh-
käisy riittävällä nesteytyksellä on erittäin tärkeää. Varjoaineesta johtuvan munu-
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aisvaurion merkittävimmät riskitekijät ovat diabetes, sydämen tai munuaisten 
vajaatoiminta sekä korkea ikä. (Munuaisvaurio (akuutti): Käypä hoito -suositus, 
2014.) 
Röntgenhoitajien tehtäviin munuaisvaurioiden ehkäisyssä kuuluu potilaan mu-
nuaisten toimintakyvyn arviointi tarkistamalla potilaan laboratoriotuloksista krea-
tiniiniarvo sekä laskemalla tarvittaessa potilaan eGFR-arvo (estimoitu glomeru-
lussuodosnopeus). Mikäli eGFR-arvo on alle 60 ml/min/1.73 m², niin potilaan 
riski saada munuaisvaurio on kohonnut (Mehran & Nikolsky 2006, 12). Tällai-
sessa tapauksessa röntgenhoitajan tulee konsultoida radiologia siitä, voidaanko 
tutkimus tehdä ilman varjoainetta tai kokonaan muilla kuvantamismenetelmillä. 
Mikäli varjoaineen käyttö on tutkimusindikaation ja potilaan diagnoosin kannalta 
välttämätöntä, niin kuvauksen onnistuminen voi ajaa munuaisvaurioriskin edel-
le. Tällöin potilasta nesteytetään huolellisesti ennen ja jälkeen tutkimuksen mu-
nuaisvaurioriskin pienentämiseksi. Hätätilanteissa, kuten traumapotilaiden ku-
vantamisessa varjoaineen käyttö on oikeutettua (Säteilylaki 27.3.1991/592), 
vaikka potilaan kreatiniiniarvoa ei olisi vielä ehditty mitata. Mahdollisten henkeä 
uhkaavien vammojen, kuten laajojen sisäisten verenvuotojen löytäminen on 
tärkeämpää kuin munuaisvaurioriskin välttäminen. 
3.2 Ei-renaaliset varjoainereaktiot ja niiden ehkäisy 
Ei-renaalisia varjoainereaktioita voi esiintyä joko akuutisti, heti varjoaineen an-
non jälkeen tai viiveellä, eli myöhäisreaktioina. Myöhäisreaktioita ovat reaktiot, 
jotka ilmaantuvat tunnista viikkoon varjoaineen annon jälkeen (European So-
ciety of Urogenital Radiology 2015). Suurin osa vakavista reaktioista tapahtuu 
20 minuutin kuluessa varjoaineen annosta (American College of Radiology 
2015, 21). Tämän vuoksi suositellaan, että potilaita tulisi tarkkailla röntgenosas-
tolla puoli tuntia varjoaineen ruiskutuksen jälkeen (European Society of Uro-
genital Radiology 2015, 9). 
Akuutit, ei-renaaliset varjoainereaktiot luokitellaan niiden syntymekanismin pe-
rusteella yliherkkyystyyppisiin sekä kemotoksisiin reaktioihin. Lisäksi reaktiot 
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luokitellaan niiden vakavuuden perusteella lieviin (mild), keskivaikeisiin (mode-
rate) sekä vakaviin (severe). Reaktioiden luokittelu on esitetty taulukossa 1. 
Lievät reaktiot, joita suurin osa kaikista reaktioista on, rauhoittuvat usein itsek-
seen ja potilas tarvitsee ainoastaan oloaan helpottavaa hoitoa. Keskivaikeat 
reaktiot taas vaativat usein perusteellisempaa lääketieteellistä hoitoa. Lisäksi ne 
voivat muuttua vakaviksi reaktioiksi puutteellisesti hoidettuna. Vakavat reaktiot 
ovat jopa hengenvaarallisia, joten ne vaativat välitöntä ja tehokasta hoitoa. 
(American College of Radiology 2015, 21; 103–104.) 
Taulukko 1. Varjoainereaktioiden luokittelu vakavuuden mukaan (ESUR 2015). 
lievät lievä urtikaria 
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pahoinvointi 





vasovagaalinen kohtaus (verenpaineen 
lasku ja bradykardia) 





Useat potilaisiin liittyvät tekijät kasvattavat varjoainereaktion riskiä. Hoitotasa-
painoton astma nostaa riskin kymmenkertaiseksi ja lääkehoitoa vaativat allergi-
at kolminkertaiseksi. Lisäksi aiempi varjoainereaktio kasvattaa riskiä 2,5–44 %. 
(Bottinor ym. 2013, 150; European Society of Urogenital Radiology 2015, 9.) 
Muita merkittäviä riskitekijöitä ovat sydän- ja munuaissairaudet sekä nestevaja-
us (Iyer ym. 2013, 194). 
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Varjoainereaktioita voidaan pyrkiä ehkäisemään esilääkityksellä, joka koostuu 
kortikosteroideista sekä H1- tai H2-estäjistä. Esilääkitystä suositellaan annetta-
vaksi riskiryhmien potilaille, erityisesti niille, jotka ovat aiemmin saaneet keski-
vaikean tai vakavan varjoainereaktion. Esilääkitys tehoaa kuitenkin lähinnä lie-
viin ja keskivaikeisiin reaktioihin. Niinpä varjoainereaktioita, ja erityisesti vakavia 
sellaisia, voi esiintyä esilääkityksestä huolimatta. Tämän vuoksi röntgenhoitajien 
on aina varauduttava varjoainereaktioiden hoitoon riippumatta siitä, onko potilas 
saanut esilääkityksen. (Kim ym. 2011, 365–366; American College of Radiology 
2015, 7–9; European Society of Urogenital Radiology 2015, 9.) 
Opiskeluaikaisten kokemusteni perusteella TT-tutkimuksissa selvitetään riskite-
kijöitä kysymällä potilaalta mahdollisista aikaisemmista varjoainetutkimuksista, 
lääkeaineallergioista sekä metformiinilääkityksestä ennen varjoaineen antoa. 
Tunnettujen riskitekijöiden perusteella vaikuttaisi siltä, että potilaalta olisi viisas-
ta kysyä myös sairastaako hän astmaa, sillä hoitotasapainoton astma on suurin 
yksittäinen riskitekijä reaktiolle, eikä tietoa potilaan astmasta välttämättä löydy 
lähetteestä. 
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4 AKUUTTIEN VARJOAINEREAKTIOIDEN HOITO 
Varjoainereaktioiden hoidossa oleellista on oireiden nopea havaitseminen, reak-
tiotyypin tunnistaminen sekä oikeanlaisen hoidon ripeä aloittaminen tämän jäl-
keen (Iyer ym. 2013, 195). Mahdollisten oireiden havaitsemiseksi röntgenhoita-
jien tuleekin tarkkailla potilasta tutkimuksen aikana sekä järjestää potilaan jälki-
seuranta tutkimuksen jälkeen. Tutkimuksen aikana potilasta tarkkaillaan sekä 
näkö- että kuuloyhteyden avulla.  
Akuuttien varjoainereaktioiden hoito perustuu samoihin periaatteisiin kuin mikä 
tahansa hätäensiapu. Potilaan tilan arviointiin ja hoidon aloittamiseen voidaan 
soveltaa niin sanottua ABCDE-mallia (Thim ym. 2012). Ensisijaisina hoitomene-
telminä kaikissa keskivaikeissa ja vakavissa reaktioissa ovat potilaan elintoimin-
tojen tarkkaileminen sekä suoniyhteyden varmistaminen (American College of 
Radiology 2015, 113–120). Varjoaineen annosteluun käytetty kanyyli tulee siis 
jättää paikalleen, vaikka potilas irrotettaisiin varjoaineruiskusta. Ripeän tilan-
nearvion jälkeen paikalle tulee tarvittaessa hälyttää lisäavuksi elvytysryhmä tai 
soittaa hätänumeroon (Iyer ym. 2013, 195). Mikäli potilas ei herää eikä hengitä, 
tulee välittömästi aloittaa peruselvytys (PPE-D) voimassaolevien suositusten 
mukaisesti (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2011). 
Röntgenosastoilla tulee valmistautua akuuttien varjoainereaktioiden hoitoon 
varustamalla kuvaushuoneet tarvittavalla hoitovälineistöllä. Välineet on tarkas-
tettava säännöllisesti ja niiden tulee olla helposti saatavilla. Tärkeimpiä välineitä 
akuuttien varjoainereaktioiden hoidossa ovat nesteensiirtovälineet, hapenanto-
välineet sekä potilasmonitorit (American College of Radiology 2015, 121; Euro-
pean Society of Urogenital Radiology 2015, 11). Lääkkeistä tärkein on adrena-
liini. 
4.1 ABCDE-malli 
ABCDE (Thim ym. 2012) on potilaiden tilan arviointia ja hoidon nopeaa aloitta-
mista varten kehitetty hoitomalli. Jokainen viidestä kirjaimesta vastaa tiettyä 
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hoitotoimenpidettä. Näin mallin nimi toimii muistisääntönä ja ohjenuorana oike-
anlaiselle toiminnalle äkillisessä hoitotilanteessa. 
A = Airway (ilmatie) 
Tajuissaan olevan potilaan ilmatien arviointi onnistuu potilasta puhuttamalla. 
Mikäli potilas pystyy puhumaan normaalilla äänellä ja vaivattomasti, niin ilmatie 
on kunnossa. Tajuttomalta potilaalta ilmatien esteettömyys selvitetään hengi-
tyksen ääntä kuuntelemalla. Mikäli ilmatie ei ole kunnossa, niin se tulee avata 
kallistamalla potilaan päätä taaksepäin kääntämällä otsasta ja nostamalla leu-
asta (head tilt/chin lift manouver). (Thim ym. 2012, 119.) Ilmatie voidaan tämän 
jälkeen varmistaa käyttämällä imua tai apuvälineitä kuten nieluputkea tai kur-
kunpäämaskia (Iyer ym. 2013, 195). 
B = Breathing (hengitys) 
Ilmatien varmistamisen jälkeen on ryhdyttävä tarkemmin arvioimaan potilaan 
hengitystä ja sen riittävyyttä. Hengitystä tutkitaan tarkkailemalla hengitystaajuut-
ta ja rintakehän liikkeitä. Potilas tulee myös kytkeä pulssioksimetriin happisatu-
raation tarkkailemiseksi. (Thim ym. 2012, 120.) Tarvittaessa potilaan riittävä 
hapensaanti on turvattava lisähapen avulla. Iyer ym. (2013, 195) sekä Bottinor 
ym. (2013, 151) suosittelevat lisähapen antamista kaikille keskivaikean tai va-
kavan varjoainereaktion saaneille potilaille. Lisähapen antamiseen tulee käyttää 
happimaskia. Riittävä hapen virtausnopeus on 6–10 litraa minuutissa. 
C = Circulation (verenkierto) 
Hoidon kolmantena vaiheena on potilaan verenkierron turvaaminen. Verenkier-
ron riittävyys arvioidaan mittaamalla potilaan pulssi ja verenpaine. Useisiin va-
kaviin varjoainereaktioihin liittyy verenpaineen laskua, jota hoidetaan tehok-
kaimmin antamalla potilaalle nopeasti suonensisäistä nesteytystä. Nesteiden 
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antoon suositellaan käytettäväksi kahta suurikokoista kanyyliä samanaikaisesti. 
(Thim ym. 2012, 120; Iyer ym. 2013, 195–196; European Society of Urogenital 
Radiology 2015, 11–13.) Mikäli potilaan verenpaine romahtaa hyvin matalaksi, 
voidaan nestettä joutua antamaan jopa litran kokoisina, nopeina paineinfuusioi-
na (Brown ym. 2004, 150). Nesteytyksen lisäksi verenpaineen laskua hoidetaan 
kohottamalla potilaan jalat vartaloa ylemmäs. 
D = Disability (tajunnan taso) 
Neljäntenä vaiheena arvioidaan potilaan tajunnan tasoa. Tajunnan tasoa voi-
daan arvioida esimerkiksi seuraavalla neliportaisella asteikolla: 
 virkeä 
 reagoi puheelle 
 reagoi kivulle 
 ei vastetta. 
Mikäli potilas ei ole täysin tajuissaan, niin ilmatien auki pysymiseen on kiinnitet-
tävä erityistä huomiota. (Thim ym. 2012, 120.) 
E = Exposure (riisuminen) 
Peruselintoimintojen turvaamisen jälkeen potilaan vaatteita tulee avata tai rii-
sua, jotta potilasta voidaan tutkia tarkemmin. Varjoainereaktioiden tapauksessa 
lähempi tarkastelu voi paljastaa monia oireita, kuten ihottumaa, urtikariaa tai 
kaulan alueen turpoamista. (Thim ym. 2012, 120; Iyer ym. 2013, 196). Iholla 
havaittava urtikaria voi olla merkki alkavasta, vakavammasta anafylaktisesta 
reaktiosta. Tällaisissa tapauksissa potilaan voinnin tarkkailu on erityisen tärke-
ää. (European Society of Urogenital Radiology 2015, 11.) 
16 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Esa Herranen 
4.2 Lääkehoito 
Lääkehoito aloitetaan sen jälkeen, kun potilaan tila on tarkastettu ja peruselin-
toiminnot turvattu ABCDE-mallia hyödyntäen. Adrenaliini on tärkein lääke akuut-
tien varjoainereaktioiden hoidossa. 
Adrenaliini 
Adrenaliinia tulee antaa, jos potilaan reaktiotyyppinä on kurkunpään turpoami-
nen, keuhkoputkikouristus tai eryteema yhdistettynä verenpaineen laskuun. Li-
säksi adrenaliinia käytetään, mikäli potilaalla todetaan anafylaktistyyppinen re-
aktio, eli verenpaineen lasku yhdistettynä takykardiaan. Adrenaliinin anto tulee 
aloittaa 0.3 mg annoksella i.m. (American College of Radiology 2015, 113–117.) 
Tämä annostus ei kuitenkaan ole riittävä vakaviin oireisiin. Adrenaliini-injektio 
voidaankin tarvittaessa toistaa viidestä viiteentoista minuutin välein (Sampson 
ym. 2006, 393). 
Lihakseen annettavan injektion tulisi aina olla ensisijainen annostelureitti ad-
renaliinille, sillä se on turvallisempaa kuin adrenaliinin annostelu laskimoon. 
Laskimonsisäiseen annostelureittiin liittyy jopa hengenvaarallisten rytmihäiriöi-
den vaara. Tämän vuoksi adrenaliinia tulisi antaa suonensisäisesti vasta mikäli 
i.m-injektiolla ei saavuteta haluttua vastetta esimerkiksi potilaan verenkierron 
romahtamisen vuoksi. Tällöinkin potilas tulee olla kytkettynä sydänmonitoriin 
mahdollisten haitallisten sivuvaikutusten havaitsemiseksi. (Sampson ym. 2006, 
393; Paparella 2013, 152.) Laskimoon annosteltuna adrenaliini ruiskutetaan 
hitaasti sellaisen kanyylin kautta, jossa virtaa samanaikaisesti suonensisäinen 
nesteytys. Adrenaliinin i.m-annostus on 0,1 mg kerrallaan maksimiannoksen 
ollessa 1 mg. (American College of Radiology 2015, 114–117.) 
Kuvaushuoneiden välineistössä tulisi olla vain yhden vahvuista adrenaliiniliuos-
ta. Näin vältetään merkittävä virheellisen annostelun mahdollisuutta kasvattava 
turvallisuusriski (Paparella 2013, 151). Hoitosuositusten perusteella ainoa käy-
tettävä valmiste tulisi olla Adrenalin 1 mg/ml –injektioneste (Elvytys: Käypä hoito 
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-suositus, 2011; Anafylaksian hoito-ohje: Käypä hoito –suositus, 2014; Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014a). 
Kohdattaessa vakavia varjoainereaktiota oleellista on sekä taito että rohkeus 
annostella potilaalle adrenaliinia. Adrenaliini-injektiokynän, kuten EpiPen® 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2003), sisällyttäminen TT-
huoneiden varusteluun helpottaa adrenaliinin annostelua reaktiotilanteessa, sillä 
potilas saa injektiokynästä aina saman annoksen. Injektiokynällä lihakseen an-
nettava 0,3 mg annos soveltuu kaikkiin adrenaliinin käyttöä edellyttäviin reakti-
oihin. Lisäksi injektiokynät ovat suunniteltu maallikkokäyttöön eivätkä näin vaadi 
röntgenhoitajilta erityisosaamista. Huomionarvoista on myös tiedostaa, että käy-
tettäessä adrenaliinia hengenvaarallisten tilanteiden hoidossa, sen käytölle ei 
ole absoluuttisia vasta-aiheita (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fi-
mea 2014a). 
Atropiini 
Mikäli potilaalla esiintyy verenpaineen laskua yhdistettynä bradykardiaan, eli 
vagaalinen reaktio, niin ensisijainen lääke ei ole adrenaliini vaan atropiini (Euro-
pean Society of Urogenital Radiology 2015, 12). Atropiini kiihdyttää potilaan 
matalaa sykettä, mikä mahdollistaa verenpaineen nostamisen esimerkiksi suo-
nensisäisellä nesteytyksellä. Atropiinin aloitusannos bradykardian hoidossa on 
0,5 mg i.v, ja annos voidaan toistaa 3–5 min välein aina 3 mg annokseen asti 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014b). Mikäli potilaan oi-
reet vaativat atropiinin käyttöä, niin röntgenhoitajien tulee hoitaa potilasta ABC-
DE-mallin mukaisesti, ja odottaa elvytyslääkkeiden käyttöön koulutetun lisäavun 
saapumista paikalle. 
Muut lääkkeet 
Potilaalle voidaan antaa oireista riippuen myös muita lääkkeitä, kuten β-2-
agonistia eli astmalääkettä keuhkoputkikouristuksen hoitoon tai suonensisäi-
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seen annosteluun sopivaa antihistamiinia urtikarian hoitoon (American College 
of Radiology 2015, 113–116; European Society of Urogenital Radiology 2015, 
11–12). Röntgenhoitajan kannalta tärkeintä kuitenkin on tunnistaa adrenaliinin 
käytön sekä lisäavun hälyttämisen tarve. 
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5 SIMULAATIOHARJOITUS 
Simulaatioharjoitus sopii menetelmänä erityisen hyvin hoitotyön opiskeluun, sillä 
simulaatiossa voidaan harjoitella hoitotoimenpiteitä turvallisesti ilman, että koh-
teena on oikea potilas (Salakari 2010, 16). Tämä harjoitus toteutetaan 2–3 hen-
gen ryhmissä, koska kokemukseni mukaan tietokonetomografiatutkimuksia suo-
rittaa yhdessä kaksi tai kolme röntgenhoitajaa. Ryhmässä toimimisen etuna on 
myös se, että käytännön hoitotoimenpiteiden lisäksi osallistujien on mahdollista 
oppia ryhmätyöskentely- ja kommunikaatiotaitoja (Salakari 2010, 18). 
5.1 Harjoituksen toteutus ja kulku 
Tämä simulaatioharjoitus on suunniteltu toteutettavaksi lähtökohtaisesti tervey-
denhuoltoalan oppilaitosten harjoitusluokissa. Harjoitus voidaan järjestää myös 
muissa tiloissa hyödyntäen liitteenä olevaa listaa tarvittavista laitteista ja väli-
neistä. Listan laatimisessa on hyödynnetty olemassa olevia suosituksia varjo-
ainereaktioiden hoidosta (American College of Radiology 2015; European So-
ciety of Urogenital Radiology 2015) sekä omia kokemuksiani kuvaushuoneiden 
varustelusta. 
Simulaatioharjoituksen kulku jakaantuu kolmeen vaiheeseen: valmistautumi-
seen eli alkupuhutteluun (prebrief), itse harjoitukseen sekä jälkipuintiin (deb-
riefing) (Fanning & Gaba 2007, 116). Tässä simulaatioharjoituksessa ohjaajan 
tehtävinä ovat osallistujien ohjeistaminen alkupuhuttelussa, potilaan tilan ku-
vaaminen tarvittavilta osin harjoituksen aikana, simulaationuken elintoimintojen 
päivittäminen sekä harjoituksen jälkipuinnin ohjaaminen. Ennen simulaation 
alkua osallistujia ohjeistetaan harjoituksesta ja sen kulusta. Ohjeistuksen yhtey-
dessä tulee myös esittää realistiset ja konkreettiset tavoitteet simulaatiolle. 
Osallistujille kerrotaan, että heidän tulee hoitaa simulaatiossa käytettävää nuk-
kea kuin oikeaa potilasta. Lisäksi osallistujia informoidaan siitä, miten simulaat-
torinukke toimii, sekä kuinka sitä tulee käsitellä hoitotoimenpiteiden yhteydessä. 
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Ennen harjoitukseen osallistumista osallistujien tulee kerrata tietojaan koskien 
varjoainereaktioiden tunnistamista ja hoitoa.  Kertausmateriaalina voi hyödyntää 
tämän opinnäytetyön lukuja 2 ja 3. Lisäksi on järkevää tutustua varjoaineiden 
käytöstä annettuihin ohjeistuksiin (European Society of Urogenital Radiology 
2015; American College of Radiology 2015).  
Ohjeistuksen jälkeen osallistujat saavat keskenään tutustua harjoitustilaan ja 
sen varusteluun sekä ryhmittäin heille annettavaan lähetteeseen, joka arvotaan 
kahdesta mahdollisesta potilastapauksesta. Tämän jälkeen harjoitus alkaa ku-
vitteellisen TT-kuvauksen ollessa käynnissä. Osallistujien tehtävänä on hoitaa 
kuvauksen aikana potilaalle ilmaantuvia oireita. Osallistujat saavat tiedot poti-
laan oireista ja hoitotoimenpiteiden tuloksista simulaattorinuken välityksellä se-
kä ohjaajan kuvailemana. 
Kaikki simulaatioharjoituksen järjestämiseksi tarvittava kirjallinen materiaali esi-
tetään simulaatioharjoituksen ohjaajan ohjeessa (liite 3). Ohje sisältää tarvikelis-
tan, lähetteet ja potilastapaukset sekä ohjeistukset alkupuhuttelulle ja jälkipuin-
nille. 
5.2 Harjoituksen jälkipuinti ja arviointi 
Simulaatiosuorituksen jälkeen ohjaaja ja osallistujat käyvät harjoituksen tapah-
tumat läpi jälkipuinnissa. Jälkipuinti on osa käytännönläheiseen oppimistyyliin 
perustuvaa oppimissykliä, jossa konkreettinen toiminta, toiminnan analysointi ja 
liittäminen teoriapohjaan sekä toiminnan kehittäminen vuorottelevat (Paige ym. 
2015, 127). Jälkipuinnin juuret ovat sotilastoiminnassa, missä tätä menetelmää 
on käytetty toisaalta tiedon saamiseksi tehtävästä palaavilta sotilailta (operatii-
vinen käyttötapa), ja toisaalta traumaattisten tapahtumien läpikäymiseen (psy-
kologinen käyttötapa) (Fanning & Gaba 2007, 116). 
Operatiivisessa käyttötavassa tavoitteena oli analysoida, mitä oli tapahtunut ja 
mitä tapahtuneesta voitaisiin oppia, sekä kehittää tällä tavoin uusia toimintastra-
tegioita. Psykologisessa tavassa taas pyrittiin prosessoimaan traumaattisia ko-
kemuksia painottamalla tapahtumien läpikäyntiä kerronnallisesti. Tämä toteutet-
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tiin ryhmissä, jotta osallistujat voisivat saada samaistumisen ja yhteisen merki-
tyksellisyyden kokemuksia. Näin voitaisiin kehittää tulevaa toimintaa yhdessä. 
(Fanning & Gaba 2007, 116) Nämä molemmat taustalla olevat käyttötavat nä-
kyvät käytettäessä jälkipuintia osana simulaatioihin perustuvaa opetusta. Tar-
koituksena on, että osallistujat arvioivat yksilöinä ja ryhmänä omaa toimintaansa 
sekä kehittämiskohteitaan. 
Jälkipuinti on tärkeä, jopa kaikkein tärkein osa simulaatioharjoituksia. Jälkipuin-
tia ohjaavan henkilön kyvykkyys vaikuttaa tutkitusti eniten osallistujien koke-
mukseen simulaatioharjoituksen onnistumisesta. Ohjaajan tulisi kyetä luomaan 
turvallinen, kannustava ja oppimismyönteinen ympäristö, jotta osallistujat kyke-
nevät ja uskaltavat avoimesti analysoida omaa toimintaansa. (Fanning & Gaba 
2007, 115–116.) Onnistuneessa jälkipuinnissa oman toiminnan arvioinnin pari-
na on ohjaajalta saatu palaute. Palautteen avulla osallistuja varmistuu siitä, mi-
kä hänen toiminnassaan oli hyvää ja mikä kehitettävää. Samalla ohjaaja voi 
oikaista mahdollisia väärinkäsityksiä tai vääränlaisia toimintatapoja, sekä vasta-
ta osallistujien kysymyksiin. (Salakari 2010, 59–60.) 
Lisähaastetta ohjaamiseen tuo taito arvioida, kuinka paljon ohjausta simulaati-
oon osallistujat tarvitsevat jälkipuintitilanteessa. Ideaalitilanteessa ohjaaja aino-
astaan kevyesti johdattelee keskustelun kulkua, jolloin osallistujat saavat itse 
reflektoida omaa toimintaansa. Huonoimmillaan ohjaajan on vietävä tilannetta 
aktiivisesti eteenpäin kohta kohdalta läpikäyden ja jopa omiin kysymyksiinsä 
vastaten. Jälkipuinnin ja koko simulaatioharjoituksen onnistumisen todennäköi-
syyttä voidaan kasvattaa hyvin suunnitellulla alkupuhuttelulla. (Fanning & Gaba 
2007, 118; Paige ym. 2015, 128.) 
5.3 Harjoituksen oppimisympäristö 
Simulaatioharjoituksen onnistumiseksi harjoitustilanteen on oltava mahdolli-
simman aidon tuntuinen. Tähän pyritään osaltaan luomalla harjoitusta varten 
oikeaa TT-kuvaushuonetta muistuttava harjoitusympäristö. 
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Oppimisen siirtovaikutus (transfer) ja harjoituksen autenttisuus (fidelity) 
Simulaatioharjoituksen tavoitteena on osallistujien kyky soveltaa opittuja toimin-
tamalleja käytännössä. Oppimisen siirtovaikutuksen käsite kuvaa tätä kykyä 
käyttää opittuja taitoja erilaisessa ympäristössä (Salakari 2010, 50). Tämän 
opinnäytetyön tapauksessa tavoitteena on, että simulaatioon osallistujat osaisi-
vat hoitaa akuutteja varjoainereaktioita kohdatessaan niitä työelämässä. Positii-
visen siirtovaikutuksen aikaansaamiseksi simulaatiosta on tehtävä mahdolli-
simman tarkasti reaalimaailman tilannetta muistuttava. Lisäksi mahdolliset erot 
aitoon tilanteeseen tulisi tunnistaa ja ottaa esille jälkipuintitilanteessa. 
Harjoituksen todentuntuisuutta kuvaa termi autenttisuus. Autenttisuudella voi-
daan tarkoittaa kokonaisvaltaisesti sitä, kuinka hyvin simulaatiotilanne vastaa 
todellista tapahtumaa. Reaalimaailman täydellinen jäljitteleminen simulaatio-
olosuhteissa on lähes mahdotonta, tai ainakin hyvin paljon resursseja vievää. 
Oleellista onkin se, että osallistujien päätöksenteon kannalta oleelliset elementit 
ovat mahdollisimman todentuntuiset. (Salakari 2010, 72–73.) 
Tässä harjoituksessa osallistujien päätöksentekoa tulisi ohjata potilaalta mitat-
tavat vitaalielintoiminnot sekä potilaan oireet. Potilaan vitaalielintoimintojen ku-
vaaminen toteutetaan hyvin autenttisesti, sillä käytössä ovat oikeat potilas-
monitorit sekä simulaattorinukke, jonka vitaalielintoiminnot muuttuvat varjoaine-
reaktion sekä hoitotoimenpiteiden seurauksena. Potilaan oireiden kuvaaminen 
taas ei ole yhtä autenttista, sillä simulaattorinukke ei voi esimerkiksi saada iho-
oireita, vääntelehtiä tai valittaa oireitaan. Tämän vuoksi harjoituksen ohjaajan 
on kuvailtava potilaan oireita simulaation alkupuolella. Näitä rajoitteita oireiden 
kuvaamisessa voidaan kompensoida jälkipuinnin aikana esimerkiksi siten, että 
ohjaaja näyttää osallistujille kuvia eryteemasta sekä anafylaktistyyppisestä re-
aktiosta johtuvasta kasvojen alueen turpoamisesta. 
Yleisvaikutelmaan tämän harjoituksen autenttisuudesta pyritään aitojen hoitovä-
lineiden käytöllä, todentuntuisilla potilastapauksilla ja lähetteillä sekä pukemalla 
osallistujat hoitajan suojavaatteisiin. Lisäksi simulaatiotila tulee pyrkiä varuste-
lemaan oikean kuvaushuoneen kaltaiseksi mahdollisuuksien mukaan. 
23 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Esa Herranen 
Tämän harjoituksen autenttisuusluokitus on keskitason (intermediate-fidelity) 
sekä korkean autenttisuustason (high-fidelity) välimaastossa. Nuken muuttuvat 
vitaaliarvot sekä aidot hoitovälineet tuovat autenttisuutta, mutta harjoituksella on 
tällaisenaan kuitenkin todentuntua laskevia puutteita. Tässä harjoituksessa hoi-
totoimenpiteitä ja niiden aikaansaamia muutoksia on rajallinen määrä. Mikäli 
käytössä olisi edistyneempi simulaattorinukke, joka esimerkiksi tunnistaa toteu-
tetut hoitotoimenpiteet ja annetut lääkeaineet ja -määrät ja reagoi niiden mu-
kaan, niin simulaation luokitus lähestyisi korkean autenttisuuden harjoitusta. 
Tietokonetomografia toimintaympäristönä 
Tietokonetomografiatutkimukset toteutetaan tiloissa, jotka jakaantuvat kuvaus- 
ja ohjaushuoneeseen. Kuvaushuoneessa sijaitsee itse tietokonetomografialaite, 
kun taas ohjaushuoneen puolella kuvauksen suorittamiseen tarvittavat ohjaus-
päätteet ja tietokoneet. Kuvaushuone ja ohjaushuone ovat erotettu toisistaan 
erikoisrakenteisilla seinillä henkilökunnan suojaamiseksi röntgensäteilyltä. Huo-
neiden välissä on myös säteilysuojattu ikkuna sekä ovi. 
TT-kuvausten aikana koko hoitohenkilökunta poistuu kuvaushuoneesta ohjaus-
huoneen puolelle. Tämä aiheuttaa haasteita potilaan voinnin tarkkailulle kuva-
uksen aikana. Ikkunan kautta tapahtuva havainnointi on haastavaa, sillä potilas 
on kuvauspöydällä makuuasennossa ja kuvauksen aikana osittain TT-laitteen 
sisällä. Tämän vuoksi kuvaushuoneeseen on yleensä sijoitettu potilaaseen koh-
distettu videokamera, jonka kuvaa voi tarkkailla ohjaushuoneessa sijaitsevalta 
näytöltä. 
Näköyhteyden lisäksi huoneiden välillä on puhe- ja kuuloyhteys molempiin 
suuntiin. Yhteys on toteutettu mikrofonien ja kaiuttimien avulla. Tämä mahdollis-
taa potilaan ohjeistamisen sekä voinnin kyselyn kuvausten aikana. Lisäksi poti-
laan mahdollinen yskintä tai muu ääntely kuuluu ohjaushuoneen puolelle. 
Avustavista laitteista huolimatta potilaan tarkkailun onnistuminen riippuu täysin 
röntgenhoitajien toiminnasta. Potilaan tarkkailu ikkunan tai näytön kautta voi 
unohtua esimerkiksi käyntien kirjaamisen tai seuraavaan kuvaukseen valmis-
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tautumisen myötä. Lisäksi ohjaushuoneen puolella olevan kaiuttimen äänen-
voimakkuus tulisi säätää riittävän kovaksi, jotta potilaan mahdollinen ääntely 
huomataan. 
Potilaan vointia ja mahdollisten oireiden ilmaantumista tulee seurata myös tut-
kimuksen päättymisen jälkeen. Käytännön toteutus voi vaihdella potilaan lähet-
tämisestä suoraan hoitoyksikköön potilaan tarkkailuun röntgenosastolla. Oleel-
lista kuitenkin on, että tutkimuksenkin jälkeen hoitohenkilökunnalla on näkö- ja 
kuuloyhteys potilaaseen. Jos näin ei ole, niin varjoainetutkimuksessa olleen po-
tilaan vointi olisi hyvä käydä tarkistamassa, mikäli potilas esimerkiksi odottaa 
yksin käytävällä kuljetusta takaisin hoitoyksikköön. 
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6 TESTAAMINEN 
Tässä opinnäytetyössä esitetty simulaatioharjoitus testattiin harjoituksen kehit-
tämisen aikana. Testaamisella oli tarkoitus pyrkiä arvioimaan simulaation toteu-
tettavuutta käytännössä, sekä kartoittamaan kehitettäviä kohteita ennen työn 
julkaisemista. Aikatauluongelmien vuoksi sekä testihenkilöiden jouduttua peru-
maan osallistumisensa viime tingassa, jouduttiin testaus suorittamaan pikaisena 
läpikäyntinä perusteellisen testauksen sijaan. Tämän läpikäynnin puitteissa oli-
kin mahdollista vain pyrkiä etsimään suuria puutteita käytännön toteutuksessa, 
ja näin mahdollistaa tämän opinnäytetyön julkaiseminen. Mikäli tätä simulaa-
tioharjoitusta käytetään tutkinto- tai täydennyskoulutuksessa, niin harjoituksen 
perusteellinen testaaminen ja sen jälkeiset muutokset jäävät harjoitusta järjes-
tävän tahon vastuulle. 
 
Kuva 1. Testauksessa käytetty hoitovälinekärry. 
Testauksen kuvaus 
Testiryhmänä toimi kaksi vuosikurssin 2014 opiskelijaa. Äkillisestä testiryhmän 
vaihtumisesta johtuen heille ei ehditty toimittaa suostumus- ja palautelomakkei-
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ta eikä esimateriaalia etukäteen luettavaksi. Testauksessa osallistujat suorittivat 
harjoituksen potilastapauksen 1. Toiminta aloitettiin keräämällä harjoitukseen 
vaadittava materiaali (Kuva 1) sekä valmistelemalla harjoitustila ja simulaatto-
rinukke (Kuva 2).  Tämän jälkeen osallistujille pidettiin tiivis perehdytys harjoi-
tukseen, sen kulkuun ja tavoitteisiin. Harjoituksen aikana opinnäytetyön tekijä 
vastasi simulaattorinuken vitaaliarvojen muuttamisesta sekä potilaan oireiden 
kuvaamisesta. Opinnäytetyön ohjaaja taas hoiti osallistujien ohjaamisen, tark-
kailun ja arvioinnin sekä elvytysryhmän kuvaamisen. 
Testauksen tarkoituksena oli saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin: 
 Onko harjoitukseen varattu aika sopivan pituinen? 
 Onko harjoitukseen varattu välineistö riittävä ja tarkoituksenmukainen? 
 Onko ohjaajalle laadittu ohjeistus ymmärrettävä? 
 Onko harjoituksen kulku ymmärrettävä osallistujille? 
Testauksen arviointi 
Testauskerta osoitti tällaisenaan alustavasti simulaatioharjoituksen toteutetta-
vuuden. Varatut välineet olivat sopivia ja tarkoituksenmukaisia. Harjoitukseen 
varattava aikataulu täsmentyi. Harjoituksen kokonaiseen suorituskertaan, sisäl-
täen välineistön valmistelun ja purun, on varattava aikaa noin kaksi tuntia. Tästä 
varsinainen harjoitussuoritus kestää noin 10–15 minuuttia, ja jälkipuinti noin 
puoli tuntia. Harjoituksen alkupuhuttelu ja jälkipuinti etenivät sujuvasti pohjau-
tuen tässä työssä esitettyyn ohjeeseen. 
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Kuva 2. Simulaattorinukke ja testauksessa käytetyt välineet. 
Testaukseen osallistuneet opiskelijat kokivat harjoituksen mielenkiintoiseksi ja 
opettavaiseksi. Osallistuminen sekä opetti heille asioita, että osoitti asioita joita 
heidän tulisi vielä kerrata tai harjoitella itse lisää. Testaus toi esiin uusia sekä 
vahvisti aiemmin havaittuja kehitys- ja jatkotutkimusideoita. 
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7 YHTEENVETO 
Röntgenhoitajien kyvyt tunnistaa ja hoitaa akuutteja varjoainereaktioita perustu-
vat tutkintokoulutukseen sekä työpaikoilla annettavaan koulutukseen. Varjoaine-
reaktioiden kannalta merkittävin röntgenhoitajien suorittama täydennyskoulu-
tuksen osa-alue on lääkehoito. Tärkein osa röntgenhoitajien työssään saamaa 
lääkehoitokoulutusta on LOVe-koulutus eli Lääkehoidon osaaminen verkossa 
(Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki, Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2014). LOVe on verkkokoulutus, joka 
koostuu verkko-opetuksesta ja -tenteistä. Röntgenhoitajien kokemuksia ja mie-
lipiteitä LOve-koulutuksesta on tutkittu viime vuosina kahdessa opinnäytetyössä 
(Aalto & Pasanen 2012; Pitkänen & Hyppönen 2012). Näissä töissä röntgenhoi-
tajat ovat kritisoineet LOVe-koulutusta voimakkaasti. 
Röntgenhoitajien mielestä LOVe-koulutus on laadittu liiaksi sairaanhoitajien nä-
kökulmasta ja tämän vuoksi sisältää paljon sellaista tietoa, jota röntgenhoitajat 
eivät koe tarvitsevansa omassa työssään. Koulutukseen kaivattaisiin erityisesti 
lisää tietoa varjoaineista. (Aalto & Pasanen 2012; Pitkänen & Hyppönen 2012.) 
Olen keskustellut varjoainekuvauksia työssään tekevien röntgenhoitajien kans-
sa opinnäytetyöstäni, ja saamani palaute on ollut positiivista. Kokemuksieni mu-
kaan varjoainereaktioiden hoitoon liittyvien taitojen kehittäminen harjoitusten 
avulla koettaisiin tarpeelliseksi. 
Varjoainereaktioiden hoitoa tulee kerrata riittävän usein, jotta niihin liittyvät tie-
dot ja taidot pysyvät tuoreessa muistissa. Trout ym. (2012) selvittivät tutkimuk-
sessaan sitä, kuinka pitkään radiologien osaaminen pysyi yllä varjoainereaktioi-
den hoitoa käsittelevien kurssien jälkeen. He havaitsivat, että koulutettujen 
osaamisen taso oli lähtötilannetta korkeammalla vielä kuusi kuukautta kurssin 
jälkeen, mutta yhdeksän kuukauden kohdalla saavutettu hyöty oli jo kadonnut. 
Tämän vuoksi kertauskursseja tulisikin järjestää vähintään kaksi kertaa vuodes-
sa. Samaan tulokseen päätyivät tutkimuksessaan myös Petscavage-Thomas 
ym. (2014). 
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Tässä työssä esitettyä harjoitusta on mahdollista muokata ja soveltaa käytettä-
väksi tietokonetomografian lisäksi myös esimerkiksi angiografiatutkimuksiin liit-
tyen. Tämän opinnäytteen puitteissa on luotu pohja simulaatioharjoitukselle. 
Harjoituksen laajentaminen sekä integroiminen osaksi opetusta jäävät kehitys-
aiheiksi. Työstä nousevia jatkotutkimusaiheita ovat potilaiden jälkiseurannan 
toteutumisen selvittäminen sekä simulaatioharjoituksen vaikuttavuuden mittaa-
minen. Kehitys- ja jatkotutkimusaiheet esitetään taulukossa 2. 
Taulukko 2. Kehitys- ja jatkotutkimusaiheita. 
Simulaatioharjoituksen kehitysaiheet Harjoituksen pidentäminen käsittämään 
koko TT-tutkimuksen alusta loppuun ja 
yhdistäminen olemassa oleviin TT-
kuvausten simulaatioharjoituksiin 
Harjoituksen laajentaminen moniammatil-
liseksi – esimerkiksi ensihoitajaopiskelijat 
mukaan elvytysryhmäksi 
Uusien potilastapausten laatiminen - esi-
merkiksi sydänpysähdys odotusaulassa 
Potilastapausten ohjelmointi valmiiksi 
ohjelmiksi SimPad®-
simulaatiojärjestelmään 
Jatkotutkimusaiheet Miten jälkiseuranta toteutuu röntgenosas-
toilla varjoainekuvausten jälkeen? 




Röntgenhoitajien osaamisen kehittäminen vaatii resursseja. Tämän harjoituksen 
testausvaiheessakin kävi ilmi se, että pienissä ryhmissä toteutettavat harjoituk-
set vaativat paljon aikaa ja henkilöresursseja järjestävältä taholta. Tässä opin-
näytetyössä esitetyn kaltaisten harjoitusten integroiminen osaksi röntgenhoita-
jaopiskelijoiden tutkintokoulutusta sekä röntgenhoitajien täydennyskoulutusta 
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